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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa verificacian: prostipuestal)

Laoficiha de Fi XQTURAC!ON requiere garantizar el apoyo en la elaboraclon y suscripcion de Jos procesos contractualas ¢omp APOYD ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA Ei’TERNAl G

ot de las diferantes actividades que s¢ realizaran'en la Subréd !ntegrada de Servicios de Satud Sur Occidents ESE, en concordancia con fas obligaciones v actividades pactadus
Dascﬂpciﬁn del servicio
Prostar servicos como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR G S LTA EXTERNA- 'y dle apove 3 1a pestion como colaborador denirs te los prosesos v procedimisntos de'la
Subred Integrada de Servicios de Satud Sur dentd E.S.E de acuerdo a las nece idades de'la insfitucion
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NUMERG DE PERBONAS REQUERIDAS: 1

ENS

Demord an el inlcia de 1o ejeclicion del tontrato. Erroras o 14 supervision: No te al

Subred.
¢.Verificar y g
o Realizarla g
escolaridad

su designacidn Riesgo relacionado aI conocmiants, experiencla y destreza on ol desempufio de sus actividadasRiesgo por no sistencia a las aclividades programudas ) Rlesgo retacionade con !as
Hyue Firanla i lonalidad del Individuo'y su actitvidad valorativa y stica ante las actividades 'y los usuirios,
Rissgo en la planeacion de tas actividades por realizar.Riesgo por ng cimplimiento deé normas y politicas institucionales, entra 1as que se encusntran misidn, visién planes de accibn; objstives, metas &
indicadores Rieggo de no cumplimients de los'parametros da calidad establecidos por of supervisor para fas setividades asignadas
Noentrega de i regi A6 Tas attivi de acuerdo con low procedimientos y requetiniantos de la entidad
Marque gon una Xo gegln VALOR C?:ELZQD
correspands tipo de UMITARICtmes, ot VALOR TOTAL
contrato hora, adlividad) o
TIEMPO BE EJECUCION 1 MES i || pelvcadesa |
MES $0 01370 ToEs 1.437.000
HORA
ACTVIDAD l
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
4, Realizar i6n de derachos en 1a paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de Dérechos; DNP (D Naclonal do' # h Pagina WEB Capital Salud ¥ aplicaiive
de la Subred  Itftagrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.
b.consuitar, verficar y aplicar 1a frecuencia de (5o correspondientss a las actividades de promocisn v prevencidn ala 412 de 2000 sn 'covrdinacién con el euipo de PyDr de la

car la matriz de contratacién vigente de Ja Subred Integrada de Sevicios de Salud Sur Oceidents E.S.E. para la asignacion del servicio ambulatorio
misldny do datos del aplicando "fos ocho torretios (nombres y apeliides; docuniento de identidad, direccién'y teléfona; fecha de nacimiento, sexs, grado de

etnia} én aras do un regisirs corfiable en of sistema da informacidn de 1a Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Otcidents ESE

8. Realizarja

i6n de la cita conf 210 solicitado por el ustiario y de acuerdo a 1a disponibiidad de Jas agendas de las unidades de la Subred o informar al tsuarle el valor de lg'cudta

o

cgotade p o copags de acuerdo @ la afiliacion det ustanio,
{ Veiificar e sogorte de las autorizaciones en 10s casos de ser requeridos por los difsrentes pagadores seqan la modalidad de iong al 51 para'la cita s retulere generar

licitar por paging web EPS conforme a la contratacion vigente,

iHucer la entrg

o.Generar la fdcturacion de fos servicios asi de i oh cuenta la normativay contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de racupsracion y copagos
©n caso de serecesario. (Reallza entrega de faciura fisica al pacmnte ¥ este b s vez firma dicha factura)
h.Realizar o] cigrre de coja en cada entrega-de urho; sigulendo ‘el precedimiento sstablecklo, renilzando ontrega det dinero recaudado al drea de fesoreria para ol respective registro

ya diritia de Jas Tacturas, adjuntando fod soportes administrativos v asistenciales; parael proceso de radicacion de fa misma; seguin 1a Resolucion 304772008 Anexo téinico 5 v el Decreto

056 de 2016 (
j Garantizar qu

de Transito ~ ECAT( FURIPS.Y FUTRANS)).
8l Ultimo dia’ del mes estén al dia on la entrega de 1a facluracion generada'y a st vez Ja terminacion de Ja libreta de actividades que serd raticada junto ton 1a cuanta de cobro.

«.Reulizar la vinfcacidny ajuste d¢ los Ingresos abierlos, nbtas crédite correspondiantes al mes an Curso;

1. Realizar corrdncion de las inconsistencias de las facturas ‘reportadas por el téenics {revisor de cuientas) de manera oporting on un plaze mdximo de 48 horas, especialmente 103 que s realicen's!
Gitimo dia del rhes sedebe izargue las i gueden en el mes dela generacién de la'tactura.

m:Solicitar la apulacion de facturasy a'su vez reahzar fare facturaclén validada por el téenico, reglatrande su nimerd de ool fibro impl para tal fin (ol cual debe contar con tados
tog datos acorde conlos p y reglstros) imp ados por 1a Bubretl: Integrada de Serviclos de Salud: Bur Occidents ESE:

n.Resp fas sakcttudes realizatas desde ol dreade F yylosas eniaco on de soportes que se requisran para dar respuests 4 las diferéntes ebjecionss dadds por
cada una de lag Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAP.B)

. Realizar of geguimiento y control da las actividades contractuales a través de la fibreta de actividades o la herramionta que s establezca; presentando informe de la gestion de actividades,
valacionando {gs barreras, brechas o logros en la sjecucion de sus actividades para Ia certificacion de pages

0. Reallzar s da cuentas corlos porla Subred y fa normatividad vigente aplicands 1y ion e la-glak Snyp dajos

mismos para I«i;mr fa cemr icacién do actividades

p-Asistr, partichar ¥ realizarlas achwdudes qus f-1) estrucmren para fortalecer el tonasimiento de la Subled, proceso; procedirientos en los colaboradores que intetvienen en'los milsmos (Reunlones;
mbdulos di dri virtuat o p onire ofros)
q.Curiplir con Jos protesos ¥ pwcadim}entos establec!dos porTa Subred !ntegrada de Serviclos de Salud Sur Occidente .8 B, 6"}
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